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                           ABSTRACT 
   The conclusions on vesicoureteralreflux from the study of consecutive cystograms of 
76 males with injuries of spinal cord for three years may be expressed as follows. 
   Vesicoureteral  reflux in paraplegics may follow any of three courses. It may disappear 
spontaneously, type  1; it may persist and be of no further consequence tothe patient, type 
2; or it may continue and result in progressive upper urinary tract damage, type 3. 
   Type of  reflux may be differentiated with some accuracy by  "Diphemanil methylsulfate 
test" and "Bethanechol chloride test" Method of the  former  : Bladder is filled with con-
trast medium 10-20 minutes after injection of dephemanil methylsulfate 25 mg. As contrast 
medium the authors have used Urographin 60%, a total of 40 ml. diluted with 100-120 ml. 
sterile water. Exposure is made 10-20 minutes after the filling. 
   Method of the  latter  : Bladder is filled with contrast medium 1-2 hours after oral 
administration of bethanechol chloride 200 mg and exposure is made as above described. 
   Positive result, disappearance of  reflux by autonomic drugs may suggest he  reflux to 
be type 1, and negative to be type 3. This classification is not always valid, and so it is 
expected to establish the more accurate method to differentiate them. 
   The difference of type 2 and 3 become clear only by long term observations. 
   The  reflux in some cases disappear completely after the oral administration of bethan-
echol chloride for months. It is advisable to try such conservative therapy once at least 
before surgical treatment. 
   According to Hutch's theory the anatomical changes in the bladder wall which permit 
the intravesical ureter to become  extravesical is assumed as the cause of  reflux, and the 
treatment is reconstructive surgery on ureterovesical junction. This seems to be true in 








膀胱尿管逆流(逆 流と略す)の 発生を防止 し
ている要因は受動的な弁作用をする尿管下端の

















として先づ脊椎骨折にもとつ く自律 神 経 系 の
失調による尿管の機能的異常を考え るべ き こ
と,⑤種々の検索を行つても機能的異常の所見
のえられぬ場合に器質的異常を考えるべきこと
を報告した.今 回は逆流 と腎障碍の 関 係 及 び
Besacolin療法を中心 として脊損に合併する逆
流につき考察をすすめる.
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第2表 逆流の程度と腎障碍
脊 椎 損 傷 部 位
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(1)Prantal試験;Prantal25mg1Aを皮 下 注 射
し,そ の後10～15分して か ら前 記 した要 領 で膀胱造影
撮 影 を行 う.
(2)Besacolin試験;BesacolinO.691日,分3毎食
後 を 処 方 し,朝 食 後 よ り服 用 させ,午 後に 前 記 した要
領 で 膀 胱 造 影 撮 影 を行 う.
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判定規準;逆流が全くみられなくなつ た 時 は 「消
失」,完全型が不完全型になった時は 「有勉」,変 化
のない時は 「無効」,不 完全型が完全型 となつた時は
「悪化」 と判定した.
検査成績;Prantal試験を13症例に行い18尿管にっ
き判定を行つた.「 消失」4尿 管,「 有効」1尿 管,
「無効」12尿管,「 悪化」1尿管であつた(第5表).












































































・・1inを比較してBesa・。1iぬのガが逆流鵬 い 影 響
を与える理由,両者め作用は相反すると考えられるの


























































































Besacolin試験 「消失」の2例(第6表 症例1及 び
2)に84日,126日のBesacolin投与を行い,投薬中
止後においても逆流がおきない状態となつた.治 療効





つた.治 療効果を 「消失」とした.症 例5はBesa・
colin療法開始後間もないので治療効果を云々する 時
期でない.


















































































直ちにBesacolin療法の効果 と断定す るこ と
は出来ない.し か し不完全な薬物試験 法 しかな
い現状 においては1つ の鑑別診断 法 としての価
値 をもつている とはいえ よう
(本稿の要旨は第257回日本泌尿器科学会東京地方会
に発表した.)
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写 真5第6表 症 例2,36.2,24.膀胱 造 影撮 影
(Besa⊃olin治療 中 止後)逆 流 な し











写 真7第6表 症 例3,35.11.2.膀胱 造 影 撮 影
(Besacolin試験)右 完 全逆 流
(判定 「悪 化 」)
写 真8第6表 症 例3,36 .1.18.膀胱 造 影 撮影
(Besacolin療法 中)逆 流 な し
(治療 効 果 「消失 」)
